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Summary
Willing to undergo hepatitis C treatment in a sample
of injection drug users in Toronto, Canada
Background The majority of prevalent and incident hepatitis C
(HCV) infections in Canada are related to injection drug use (IDU),
thus positioning injection drug users (IDUs) as a critical population
to be targeted for HCV treatment. Little research has been
undertaken in order to discover the willingness of IDUs to receive
HCV treatment, however.
Methods The study sample was part of the Opican (illicit OPIoid use
in CANada) cohort study of illicit opioid and other drug users in five
Canadian cities.
Results Data were collected from a sub-sample of 50 HCV-positive
IDUs in Toronto. Four fifths of participants indicated general
willingness to participate in HCV treatment. Two conditional
treatment questions led to significant decreases in treatment
willingness (potential treatment side effects and requirement of
addiction treatment).
Conclusion The majority of IDUs in this sample indicated willingness
to participate in HCV treatment, yet the particular needs and
situations of this marginalized population have to be considered
and addressed for responsive HCV treatment delivery.
B. Fischer, S. Vasdev, E. Haydon, D. Baliunas, J. Rehm
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Résumé
Contexte et objectif La plupart des infections par le virus de
l’hépatite C au Canada sont observées chez des utilisateurs de
drogues injectables, formant une population pouvant être ciblée
pour le traitement de ces hépatites. Cette étude a eu pour objectif de
connaître l’intention des utilisateurs de drogues injectables pour un
traitement du virus de l’hépatite C.
Méthodes L’échantillon étudié a été sélectionné dans une étude
prospective d’usagers de drogues opiacées, avec ou sans usage
autres drogues, recrutés dans 5 villes canadiennes, la cohorte
OPICAN (illicit OPIoid use in CANada).
Résultats Les données d’un sous-échantillon de 50 participants
provenant de Toronto, utilisateurs de drogues injectables, positifs
pour le virus de l’hépatite C, ont été analysées. Quatre-vingt pour
cent des participants ont confirmé leur intérêt général pour un
traitement du virus de l’hépatite C. Deux questions portant sur des
conditions liées au traitement, la possibilité d’effets secondaires et
l’exigence d’un traitement de la toxicomanie, traduisent une baisse
marquée de l’intérêt à se faire traiter.
Conclusion La plupart des utilisateurs de drogues injectables ont
confirmé leur intérêt pour le traitement du virus de l’hépatite C;
cependant, les besoins et situations spécifiques de cette population
marginalisée doivent être pris en compte pour une mise à
disposition de ces traitements.
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A
u Canada,environ 250 000 personnes sont infec-
tées par le virus de l’hépatite C (VHC)1,2. Le
risque de transmission et d’infection par le VHC
se concentre de plus en plus au sein des populations
marginalisées, en particulier les utilisateurs de drogues
injectables. En effet, l’utilisation de drogues injectables
est la source principale des trois quarts des nouvelles
infections à l’hépatite C au Canada1,2.
Dans les pays occidentaux, la prévalence du VHC atteint
des proportions impressionnantes (60 à 95 %) dans les
populations d’utilisateurs de drogues injectables3. On
estime que 85 % des individus infectés par le VHC déve-
lopperont une infection chronique et que 20 % des infec-
tions chroniques évolueront vers des complications
comme la cirrhose et/ou le carcinome hépatocellulaire4.
Dans un proche avenir, on peut s’attendre à une aug-
mentation considérable de la morbidité et de la morta-
lité associées à l’infection chronique par le VHC sans par-
ler du coût économique2.
Depuis quelques années,on assiste à des progrès signifi-
catifs dans le traitement pharmacologique de l’infection
par le VHC. Les traitements associant l’interféron alpha-
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2b pégylé et la ribavirine permettent une clairance virale
de l’ordre de 40 % pour le génotype 1 et de 80 % pour
les génotypes 2 et 35,6.Ces chiffres autorisent un certain
optimisme quant à la possibilité de traiter efficacement
une grande partie de la population infectée par le VHC.
Le point crucial pour le succès de toute stratégie ayant
pour but de réduire la proportion d’individus infectés
est la participation au traitement des utilisateurs de
drogues injectables, car aujourd’hui ceux-ci constituent
la majorité des infections par le VHC au Canada1,7.
Si, par le passé, les lignes directrices canadiennes sur le
traitement du VHC ne recommandaient pas le traitement
des utilisateurs de drogues injectables actifs, cette res-
triction a été assouplie dans des documents plus
récents8. Cependant, elles n’émettent pas non plus un
avis clairement en faveur de l’inclusion des toxicomanes
utilisateurs de drogues injectables dans le programme de
traitement,comme le fait la déclaration de consensus de
l’Institut national de santé (NIH) aux États-Unis9. Dans
les faits, peu d’utilisateurs de drogues injectables reçoi-
vent un traitement du VHC10,11. Bien qu’un traitement
soit envisagé dans un nombre croissant de situations par-
ticulières12,13, il n’y a pas de raison de croire qu’un trai-
tement largement proposé et disponible serait accueilli
favorablement par ces toxicomanes infectés par le
VHC7,14. Le traitement du VHC, qui est long et intensif,
impose des contraintes importantes aux patients et ne
serait peut-être pas une priorité pour cette population
souvent sans domicile fixe dont les problèmes sont nom-
breux:quête quotidienne de drogues et d’argent, risque
d’overdose,ennuis judiciaires.
Notre étude avait pour but de connaître l’acceptabilité
d’un traitement du VHC chez des utilisateurs de drogues
injectables infectés par le VHC.
Méthodes
CRITÈRES D’INCLUSION
L’échantillon étudié a été sélectionné dans une étude pros-
pective d’usagers de drogues opiacées,avec ou sans usage
autres drogues, recrutés dans 5 villes canadiennes, la
cohorte Opican (illicit OPIoid use in CANada)15.Les cri-
tères principaux d’inclusion dans la cohorte initiale (en
2002) étaient l’utilisation illicite de drogues opiacées
(héroïne, hydromorphone, codéine, oxycotine, etc.) de
façon régulière, c’est-à-dire au moins 4 jours par semaine
pendant une période d’au moins 1 an, et ne pas être en
traitement de la toxicomanie au moment du recrutement.
Les participants, recrutés dans la communauté par
diverses techniques incluant le bouche-à-oreille et l’ap-
proche “boule de neige”, ont donné leur consentement
éclairé et ont reçu une rétribution.L’analyse présentée ici
a été faite à partir de données recueillies au questionnaire
d’entrée et pendant le suivi,ainsi que par un questionnaire
supplémentaire portant sur le traitement anti-VHC admi-
nistré exclusivement aux participants de Toronto.
ANALYSE DES DONNÉES
En ce qui concerne l’acceptabilité générale du traite-
ment, les items du questionnaire évaluant l’intérêt des
participants pour le traitement avaient 5 réponses pos-
sibles (échelle de Likert):“pas du tout intéressé”,“pas
vraiment intéressé”,“ni pour ni contre”,“un peu inté-
ressé”,“tout à fait intéressé”. Les réponses étaient trans-
formées en variables dichotomes:“moins qu’un peu d’in-
térêt”(regroupant les 3 premières réponses) et “au moins
un peu intéressé”(regroupant les 2 dernières réponses).
La réponse “ni pour ni contre” était incluse dans le pre-
mier groupe en considérant qu’elle indiquait que le sujet
ne voulait pas exprimer même un peu d’intéressement
(mais n’était pas nécessairement non intéressé).Les par-
ticipants ne répondant pas à cette question ou répon-
dant “ne sais pas”étaient exclus de l’analyse.Dans le but
d’évaluer l’acceptabilité du traitement en fonction des
conditions d’application, le test de McNemar a été uti-
lisé afin de déterminer si les différences observées entre
les réponses aux questions conditionnelles et la question
générale sur l’acceptabilité d’un traitement étaient sta-
tistiquement significatives (niveau significatif p < 0,05).
Résultats
Des 109 sujets éligibles provenant de Toronto, 53 se
déclaraient séropositifs pour les anticorps du VHC et ont
complété l’évaluation, c’est-à-dire que tous les sujets
étaient au courant de leur statut au moment de l’entre-
vue. Seuls les sujets ayant répondu à tous les items du
questionnaire d’acceptabilité ont été inclus dans l’ana-
lyse finale, soit un effectif de 50 participants.
L’âge moyen des sujets de l’échantillon analysé était de
42 ans (extrêmes 29-60 ans). La plupart étaient des
hommes (74 %). La moitié environ (52 %) étaient sans
domicile fixe (foyer d’accueil,rue),90 % avaient des anté-
cédents criminels, 92 % des problèmes de santé phy-
sique et 54 % des problèmes de santé mentale. Selon
leurs déclarations, 58 % des participants avaient un état
de santé moyen ou mauvais. L’utilisation extensive de
drogues opiacées et autres était caractéristique. La plu-
part des participants déclaraient avoir utilisé diverses
formes d’oxycodone (72 %) et de codéine (50 %), ainsi
que du crack (70 %),des benzodiazépines (72 %) et de la
marijuana (78 %) au cours des 30 jours précédant la der-
nière évaluation du suivi. Plus de la moitié de l’échan-
tillon (56 %) avait utilisé des drogues injectables au cours
des 30 derniers jours,mais tous les participants (100 %)
avaient une histoire d’utilisation de drogues injectables.
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Parmi l’ensemble des participants (n = 50), 48 % (n = 24)
avaient reçu une proposition de traitement du VHC et 38 %
(n = 19) en avaient déjà fait la demande, mais seulement
14 % (n = 7) avaient effectivement reçu le traitement
(tableau 1).En réponse à la question générale sur l’accep-
tabilité d’un traitement du VHC,la plupart des participants
(80 %) se déclaraient “un peu” ou “tout à fait” intéressés.
Après avoir répondu à cette question générale, les partici-
pants recevaient des informations concernant les condi-
tions d’un tel traitement, c’est-à-dire les exigences spéci-
fiques ou les conséquences du traitement.Deux aspects liés
au traitement du VHC, c’est-à-dire la possibilité d’effets
secondaires et l’obligation potentielle d’un traitement de la
toxicomanie, étaient associées à une baisse de la propor-
tion des participants se déclarant intéressés par un traite-
ment (60 % dans le 2 cas). Les autres conditions liées au
traitement n’avaient pas d’influence sur leurs réponses.Près
des trois quarts (73,5 %) des participants ont aussi exprimé
leur intention de réduire leur consommation de drogues
s’ils avaient la possibilité d’être guéris de leur infection.
Discussion
Ces résultats donnent un premier aperçu dans le contexte
canadien de l’acceptabilité d’un traitement anti-VHC chez
les utilisateurs de drogues injectables.Malgré les conditions
d’existence asociées à la marginalisation, l’utilisation de
drogues à haut risque et les problèmes de santé importants,
la plupart des participants de cette étude exprimaient un
certain intérêt pour un traitement duVHC.Il va sans dire que
rien ne garantit que ces toxicomanes accéderont réellement
au traitement.Le niveau d’observance serait également incer-
tain. Mais cela est vrai pour la plupart des maladies. Cepen-
dant,un nombre croissant d’études rapporte des traitements
anti-VHC menés à terme chez des utilisateurs de drogues
injectables avec des taux de réussite similaires à ceux de la
population générale et des taux de ré-infection faibles13,16.
Les 2 conditions ayant un impact négatif sur l’intérêt des par-
ticipants pour un traitement du VHC demandent une attention
particulière. D’abord, l’impact négatif des effets secondaires
dépressifs potentiels est reconnu comme un problème crucial
pour mener à terme un traitement du VHC17. Étant donné la
prévalence des symptômes de dépression chez les utilisateurs
de drogues injectables comparée à celle de la population géné-
rale18, le risque de problèmes dépressifs est exacerbé. Cet
aspect doit être considéré sérieusement pour l’initiation du
traitement, particulièrement chez cette population en raison
du risque d’augmentation de l’utilisation de drogues illicites
(stimulants) – et ainsi d’un plus grand risque d’infection par le
VHC – sur la base d’une dynamique d’automédication7. En
conséquence,une prise en charge pro-active de la dépression
et des facteurs psychosociaux est un des impératifs inhérent au
traitement du VHC chez les utilisateurs de drogues illicites.
En deuxième lieu, il est à noter que les participants ont
exprimé un intérêt pour un traitement de la toxicomanie
associé au traitement anti-VHC. Il existe plusieurs raisons
valables pour combiner le traitement du VHC avec un traite-
ment de la toxicomanie (par exemple un traitement de sub-
stitution par la méthadone). Cette combinaison permettrait
une réduction du taux de ré-infection par le VHC ou limite-
rait l’acquisition d’autres maladies infectieuses (par exemple
le VIH). Elle faciliterait la mise en œuvre du traitement anti-
viral et améliorerait l’observance au sein de cette population
typiquement instable en établissant un point d’ancrage cen-
tré sur les soins et les problèmes de santé12,13.Chez les utili-
sateurs de drogues illicites,co-infectés au VHC et au VIH, les
risques de morbidité et de mortalité associés au VHC sont
plus élevés que chez les personnes co-infectées en général.
De plus, l’usage de drogues diminue la réponse au traite-
ment19,20.Le traitement de substitution pourrait donc s’avé-
rer l’appoche la plus adaptée dans l’offre de traitement anti-
VHC pour les utilisateurs de drogues illicites. Il faut recon-
naître cependant que beaucoup de toxicomanes ont une
expérience,souvent négative,des traitements de leur addic-
tion ou sont mécontents des modalités de traitement pro-
posées21.Ainsi, les objectifs à long terme du traitement anti-
VHC chez les utilisateurs de drogues illicites devraient
inclure en parallèle un traitement de la toxicomanie,proposé
Pourcentage 
n = 50 “au moins un peu 
intéressé” (n)
Question générale
- Êtes-vous intéressé par un traitement du VHC? 80 (40)
Questions conditionnelles: Seriez-vous intéressé par un traitement contre le VHC si…
- Le traitement contre le VHC ne marche que pour 
la moitié des personnes qui le prennent 70 (35)
- Des effets secondaires comme la nausée, la dépression 
ou des lésions du foie apparaissent chez la moitié 
ou plus des personnes prenant un traitement du VHC 60 (30)*
- Il faut consulter un docteur ou visiter une clinique au moins 
une fois par semaine pendant le traitement du VHC 80 (40)
- Un traitement contre la toxicomanie (par exemple 
un traitement de substitution par la méthadone) 
est nécessaire avant ou pendant le traitement du VHC 60 (30)*
- Avant le traitement contre le VHC il faut faire une biopsie 
hépatique (une petite intervention au niveau du foie, 
souvent sous anesthésie locale, pour obtenir un prélèvement 
de tissu hépatique à examiner sous microscope) 72 (36)
Traitement du VHC et utilisation de drogues (n = 49)
- Seriez vous d’accord pour réduire votre consommation 
de drogues afin de guérir du VHC ? 73,5 (36)
* différence significative comparée à la question initiale « Êtes-vous intéressé 
par un traitement contre le VHC? »: p < 0,05
Tableau 1
Acceptabilité d’un traitement contre le VHC
chez les utilisateurs de drogues injectables infectés par le VHC
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de façon intégrée selon les besoins et les capacités de
chacun,afin d’adresser les problèmes de comorbidité
de cette population à haut risque.
Il est clair que la réduction future de l’incidence du
VHC au Canada ne se fera pas sans inclure la popu-
lation des utilisateurs de drogues injectables infec-
tés dans des programmes de traitements effectifs.
Une proportion importante des utilisateurs de
drogues illicites infectés par le VHC qui ont parti-
cipé à cette étude exprimaient un intérêt certain
pour un traitement du VHC malgré la réticence sou-
levée par des conditions réelles du traitement.Cette
observation va de pair avec celle d’une étude euro-
péenne où une proportion importante d’une popu-
lation plus âgée d’utilisateurs de drogues illicites a
refusé une offre de traitement du VHC (les pre-
mières générations de médicaments)22. Les besoins
spécifiques de ces populations en termes du traite-
ment du VHC ne constituent pas des barrières
infranchissables,mais au contraire doivent être l’ob-
jet d’ajustements nécessaires pour la mise en œuvre
d’un système de traitement anti-VHC.De tels ajuste-
ments sont à la fois possibles et urgents, en raison
de l’importance, en termes de santé publique, du
traitement des utilisateurs de drogues injectables
infectés par le VHC. 
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• Les utilisateurs de drogues injectables constituent le groupe principal de risque d’une
nouvelle infection par le VHC au Canada et dans le monde.
• Des efforts de prévention et de traitement sont nécessaires pour réduire le poids de
la maladie en rapport avec l’infection par le VHC.
• Un traitement associant l’interféron pegylé et la ribavirine a une certaine efficacité chez
les personnes infectées par le VHC.
• Le traitement du VHC chez les utilisateurs de drogues illicites pose un problème spécifique
de mise en œuvre, particulièrement en raison des contraintes du traitement et de la prévalence
de la dépression parmi les utilisateurs de drogues illicites (contre-indication au traitement).
• Parmi un petit échantillon d’utilisateurs d’opiacés et autres drogues infectés par le VHC,
une proportion importante était intéressée par un traitement du VHC.
• Deux conditions avaient un impact négatif sur l’intérêt des participants pour le traitement :
la possibilité d’effets secondaires (dépression) et l’obligation potentielle de suivre un traite-
ment de la toxicomanie, avant ou en parallèle du traitement du VHC.
• Le traitement proposé et sa mise en œuvre doivent répondre aux besoins et capacités
spécifiques des utilisateurs de drogues illicites.
• Si l’association d’un traitement du VHC à un programme de traitement de la toxicomanie
(comme la substitution par la méthadone) peut favoriser l’observance de certains utilisateurs
de drogues illicites, une obligation catégorique d’un traitement de la toxicomanie peut en
dissuader d’autres de suivre un traitement.
CE QUI ÉTAIT CONNU
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